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Beschreibung So hat beispielsweise die Firma RQsch ein System 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrirht,,™ ^ckelt (Katalog 1U8 Urologie, Seite 21), welches 
zum EinfOhren und Replazieren vaa Im^!„T« - 8 blSh f aU ? rdu, 8 s ™* & Urethralschienen verwendet 

angepaBten Implantat Mit den iSlanttteT kotnS 5 S^P™^ e ^ ded erUrethralschienesogeformt 

KorpergefiBe, tB. arteriovenSse sES^rffefi?^ Smd * W 16 ! nemander Sreifen und bereits durch gerin- 

den? einDuctus aSSSSl^ D " g * ,f ,tlich wirkende d ^onnektieren. Ein unge- 

Schon seit Zeit S jKS^^i. ^ Y orzeW ges Dekonnektieren wird durch efen 

schwererreichba^S Kerndraht verhindert. der durch das hohle Vorschub- 

nikenmternzuverschUe^^^ *° S?EM i p? 0 ^ Urethrakc hiene geschoben wird 

binden. Ein Kathetereingriff SS de? SES K e ^ E, - emeMe ™saimneiiliat Erst wenn der 

nicht so belastend wie Sne Op«atio„ uS unteiS f T ^ d ** er das di- 

standen reicht eine aruiche bSS^ Tl JS 2S S^2S^ ^ ist sei *" 

"pfiSS^^S? SSvendoneUen " ■ US ?? « P-her-Spirale-Set aus 
Radiologic leistete W PorSSnn KSff EE • SpM £ T ^ ^ Ugel •» ihrem Ende 
reichen VerschluB eines perSen^n D^aSS ^ e ^Z^ h ^\ em&r ^ ae ^ me ^ Au ^ s 
sus Botalli (PDA) mitteb eines ^BSbdJSSaEE^ a K u gel de ?* S ?^ e 311 dessen distalem End «- ™* 
Eine wettere Mfiglichkek S Ge^SSSS ^"^i 50 gestahet - daB Ku S*> nur 

1975 von Gianturco durch^efuhrt wuMe. fi* 1 *? Ein weiterer wesentlicher Bestandteil 

DieS P iralenk6nneneifer^lnX|e(2.B.helicale) flE SirW^ 1 ? etoe J a5dtl vcr «*i«bbare 

FomhabenoderamZielorteine2uSvWhi,?n^ ™ Us< i die den Pusher umgibt. und eine erste Position 

Form annehmen. Die sSSKKSXdSlEffi emnehmen kann, be welcber sie das distale Ende des 

beispielsweise eines meriovenSJ ShmS Tnd^S 25 d , Cr m Ausneh mung eingreifenden Ku- 

fur den BlutfluB als phySSe BarrE wKe?un^ it*" S ?^%™??\™* «> «« Pusher befestigt In 

auBerdem die ThrombSunT an^eser^S 2"^ ""S"? F^** W we,cher die Ausnehmung im 

dern. Die Spiralen werdSSSmefae St ekSm kT ^ers freigegeben ist, kann dieKu- 

wunschte Stelle gebracht Der AnweES^d ™ ° ^ • ^pirate konnen somit dekonnektieren. Die 

erst fiber emen&thXzu^chgtnSde^ uSSSST^ ft Ktth ? w ****** d <* 

beispielsweise mit Hilfe eines Bta3£f£ ££h*SSf.W! '7£f a WaS den NachteU 

fuhrt wird. Wenn die Stelle erreicht k wX«i n^ ? . 5"°^ daB die Dekonnektierung stets automa- 

des Katheters freigegeben! dTder pShSS^T T h a i d f ^rfolgt Ist jedoch eine peri- 

fernt.<HeSpindemKwdn^Sd^ 33 P iT ? ekonMk i fc ™W erwQnscht oder der verwende- 

eingefuhrt und mit dSfiSS^ £££ ^? SuS tjSf" ?" * Ku S el m d ^ Ausneh- 

at^nle^^ 0 ^ SSe^ob m en^ek eP ^ teH ^^ toden 

tT^'SfiiSajtC . hSife 'I 9 ^/^^olzange fur ein 
die Spirale das distale Ende des KaS« rSSfi»\£S 40 Imp ^! ut be sfhneben, die an ihrem proximalen Ende 
sie sofort dekonneSerTDiese MetiSd? bfifi^ « ° ^ Backen aufweist » die Seschlos- 

sentUchen zwei NachteUe. ErSensSnn die ffiZ T ^ g ^° ffn I et T Crden ^ 6nnen dabei ein verdi = k - 

Spirale bei dem Ablo^oSTiS£K«Z^ n ? de de ! Im P lan i ats fre ^en und festhalten. Die 
werden und zweitens kann If In^u „, 1 P 65 ? 11111 Bac^n werden durch Ziehen und Schieben eines Ka- 

den j^s^s^^^s^si " ^^^^r 1 ^^ 

vollstandie zuruckwncrpn W p r/ i ftn f 0 iu / H - f Aus ut " CjM 94 13 645 ist bekannt, zum Einsetzen ei- 

m Imptanitt und dSoSwSS tSSS^T ^^'r ""k.R^hktad dar. Es ubotet mit Steer 

lot auf einem StahMrXb3<Srt^SS ^?fl,Tft atl0n 75: f 83 " 592 - 1987 > Der Schirm und das Abwurf- 

Gleichstrom bSSSS, SSSBSSH Sfefjnle S£ ^ " der Pla f? erun S auf der Ach « e d « 
die Lotstelle und in etwa 5-12 !m32«! i , ^.^f 8 . he S en > 44 •«« Gefahr besteht, daB der 

diese Weise^kol^ KfiJSS S ° slejT ^ Detonnektieren de P^« - emboli- 

sSntn'AneurSn^fe 5" boB - • Nach ^ bei ^ vorgenannten Repiaziermecha- 

tionen SmSSS^L ^uc^e^K^ 0 ™*" f" 16 " ist Weherhin - daB 1116 Verbindung P zwischen Im- 

eignet, AStaS £SS l* 6 ^ » d Vowtabdwent mehr oder weniger starr 

Neben elektrisch dekonLSh/r^!.^ . 65 ! st , " nd daher Im P lantat und Vorschubelement auBer- 

gibt ^ffn^S^^SSSSSSSSS ^ters stets ungefahr auf einer Achse lie- 

mechanischer Kupplung. ^ystemen nut gen, was eine exakte Posmomerung der Implantate er- 
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^^iS^T^^rt W^ereineoderlhrereAusnehmungenauf 
taplantate zur Ver^ng zu «eUe?SSSS VeS' ^ Stie « des u Im P'^ am ObeSJ zS 
der vorgenannten Systeme nicht aufweist Verdickung eingreifen kann. Ungliche scfamale Aus- 

Die Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtun., ,„ m " eh f"ngen ermSghchen nur die Schwenkbarkeit des 
Emfflhxen und Replalieren eines taSSSSf3*5 ' SEE " £ halbkrei£u* 
Verickung an dessen proxinialem Ende, umfaSend el- wSSS*" ^ BeWegUDg ™ mehre " 
ne Hfllse nut einem Unglichen Schaft und einenin m ^ ,• , 

KanalderHulseverschiebbarenlanglichenKer^^ ,.^/nnoghchen, daB<Jas Implantat nicht nur seit- 
das distale Ende der Vorrichtung zur S,!? 5?* S £ nden ! au £ fa m 4X1316 X&taag dekonnektieren 
Verdickung des Implantats ausgS d?e " Si *T ^ *?" . fa FaU b > aus ehem 

Verd ckung des eingelegten Implantats in etoer er*t ^sL ™\ ^ V °rspannung gefertigt sein 

Position des Kerns relativ zur Hfllse zwischen eLS? der so in der Hfllse verlaufen, daB sich 

Form der Verdickung angepaBten SgeSSe d?e SchSnf °t V «*«*« des Kerns\ disSe 
Teil entweder a) des Kerns oder b) der HfflseS 'und ,< wetT^"? '"f*** ^ Un « sachse Hfllse be- 
einemdte Verdickung te^weise umg^bendentreiflcSf 5 vSL^Ll^^ vorteilhaft . wenn eine geeignete 
der entweder a mit der Hfllse oder b) mit Stem S S , em , em ents P r «*enden Verlauf des 

verbunden ist, festgeklemmt ist und 2 Set ™£ ^ k i ,mbinie " wird. Ein federeiasti- 

Positoon durch Verschieben des Kerns in £ hZ fiS £S&«T T ° reifk0pf *" Seinem En- 
gegebenwird. crnuisetrei de w«rd"nfolgendenmsgesamtals , ^Greifer"bezeichnet 

Die Erfmdung betrifft auBerdem ein Set aus zuvor ™ oStJ^S"^ 6 ^^ eines f ederelastischen 
beschnebener Vorrichtung und einem Implant Z X £^1 ^ a ?f teilter lessen 
nerVerchckungandessenproximalemEnde. £2?**^ hia ***** K "g^ 

Beyorzugte Ausfflhrungsformender Erfmdung sind in ^ST^k"*™™^ ^ S^emsam den Greif- 
den Unteransprflchen wiedergegeben. crTmaungsmdm ^opf ausbilden. Die geteflten Enden des Kerns sind so- 

ImFafl a)befindetsichdieAufUgeflacheamdistalen * K!^5? e T bo *? n ' daB Kugelschalenteilstfik- 
End^Kerns.undderGreifkopflrtamSeTEnSJ JdaS S^S* 2? f Weiten Position des Ken * 
des Huke angeordnet Urn die Verdickung de7lmS! fiSLSXh °? dmaler * ictan W aus d <* Hfllse 

atsfreizugeben,muBderKe ra mderHfllseinprS. 52 b "? weiten Abstand vonei ™- 

le Richtung verschoben, d. h. in die Hfllse herem^™ aer emnehmen, daB sie die Verdickung des Implantats 

werden.Hr .Fall b)befindet sich ^SmSXSS " j£ bSL"'^ Wttd d « Greife ^ W* 

flache am distale Ende der Hfllse, u7.d der GrehTcoSkt SSJSS '"f^^V 0 werden die KugeW 
amdistalen Ende des Kerns angeordnet Hi^muB^dan? SS2?2 e , e W l ^ er RflcksteI1 l^t des federela- 
zur Freigabe der Verdickung des ImplantSdS KeSS Tfl n v M " e ! ia,s des Ke ™= aufeinander zu bewegt, bis 
distale Richtung verschoben! d. L 7Z dSrHiS S,f 1^ eines eingelegten Implantats b der 

geschoben werden. In beiden fET ^SSteTS 35 25fi?7 ^ ^ H<i,Se Umgre5fen ^ d e ^ 
beim Verschieben des Kerns der AbstandSfaenA^ T Z !" schen der Vorrichtung und dem 

kgeflache und Greifkopf, in einer zSSSorifcn dt SSSJS^ ^ 5? beiden Kugelschalenteil- 
Kerns relauv zur Hfllse ist der Abstand so groB daB dS P ^ Ku 8« kch ^nl>alften, die nur am dista- 

Implantat durch Verdrehen der VorrichVuS diesf se? ^ t Jf^ T- A , USn * hmUn « ^ufweisen, die gerade so 
hch verlassen kann, also dekonnektiert 8 40 ffu, B r ^ L daB « d « Sde | d « eingelegte ImpLtats am 

. Neoen emer ersten Position und einer zweiten Posi- 8 !" de i V i rd } ckui »g "nigibt, so kann das Im- 

ton j kann der Kern eine Zwischenporinon^inShSn m der Zwi *>henposition relativ zur Hfllse 

beidererim Vergleichzxir ersten pSr e m s S Aulff we . nkt 7 erden - VergroBert man jedoch die 
ui proximaler (Fall a) oder distaler (Fall W Richtu^ fn A "!" ehjnun g * dm Kugelschalenteilstficke und/oder 
der Hfllse verschoben ist, ohne daB ^ SvS 45 SJSSuJ" *5 Ku f eIschalenteilstiicke al « solch? 
kung des Implantats freigegeben wird und S San- ti 0 n^° g b n dem ?" plantat m der Zwischenpos^ 
tat dekonnektiert Das Verechieben d« Ke™, ?r£Si = ™? groBere Bew egiichlceit v 
vielmehr nur *>weit, daB di^eS^£SpSn2S JfdeTI^ ^ Greifer »* geteihem ^ern 
nur noch leicht gegen die Auflageflache gSrfickTS « fS*? W 3,11 dlstalen Ende vorzugsweise in einen 
und so un Greifkopf je nach Form d?SK " Sr S™ Hfllsenkopf fiber. Der Kanal fur 
der Verdickung des Implantats mehr oder wSer frei d^&SfS T.ffj^ ^lauft im Inneren 
drehbar |st Vorzugsweise ist die Verdickung ElfS HmSS? beim ^ergang vom Schaft in den 

mig und der Greifkopf so gestaltet, daB die ^VerlkSt s^ntS fn 6 ^ et ,? ,Ch 3,11 distaIen Ende d « Hfll- 
des Implantats in der Zwischenposition drehbar H? « S e f enub . erkegenden Randern der Auflage- 
der Zwischenposition ist ein solches ImpSt mh de? 55 £ K a n S f/^ hilL - Z ^ hen den geteilten 
Vorrichtung also flber ein Kugelschalengelenk verbu^ £ ent ? eht so em sich » Richtung des proxima- 
den, welches aus der Auflageflache, HSSftSf Z En^tl T^l de I ^halter, dessendistales 
der Verdickung des Implantats gebaderSK Sft* 6 Aufla S^ che da «tellt und welches den geteil- 
D^^keit der Verdickung im Greifkopf SarS «o iSi M,^^ ZU J Rac ^ellkraft des federdasti- 
ge, m das Implantat aus der Achse urn einen Wmkel a SS ^ ^ Herausschieben des Greifers aus 
geschwenkt werden kann. Diese Schwenkbarkeit S Tvon n" C ^ e ause i nander s P^t- 

groBem Vorte^ da sie eine exaktere SXSuS des z^™^'™ A f?™S«<>™ * d *r Kern nicht 
Implantats ermdgUcht «»erungaes geteilt, sondern nur gekrttmmt und geht an seinem dista- 

Die Gestaltung des Greifkopfs bestimmt. wie frei die « fiffnZlrt™ TV*, Richtung des Proximalen Endes ge- 
Verdickungdeslmplanuts in der AufUgeflLhedrehSr M ^ ? Kugelschale flber, die eine offene Ausnehmung 
fat. d. h. urn welchen Winkel a das SSwSbS luZT* ^1 Ku ^^e umgibt dann die v3 
«tund,nwe,chenIUchtunge,Vo ra UeiseweSd b er X^f&j& 
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gang zur Verdickung in die offene lingliche Ausneh- 
mung eingreift Hier bestimmt nun die Form der offenen 
Ausnehmung, inwieweit das Implantat in der Zwischen- 
position schwenkbar ist Den Grenzfall eines Greifkopf s 
nut zum pronmalen Ende hin gedffneter Kugelschale 
und ma»mal groBer Ausnehmung stellt beispielsweise 
em Greifkopf aus zwei Haken dar, die in Richtune des 
proamalenEndesgebogensind. 

Die KrQmmung des Kerns ist so stark, daB er in der 
zweiten Position relativ zur Hulse deutlich aus der 
Langsachse der Vorrichtung abgeknickt ist und so der 
Greifkopf die Verdickung eines zuvor eingelegten Im- 
plantats nicht mehr umfassen kann. Erst beim Zuruck- 
ziehen des Greifers in die Hulse bewegt sich der Greif- 
kopf entgegen der RQckstellkraft des federelastischen 
Materials des Kerns in Richtung der Langsachse der 
Vorrichtung und kann so die Verdickung eines eingelee- 
ten Implantats umfassen. B 
- Audi bei einer Hulse fur einen Greifer mit gekrflmm- 
tem Kern geht der Schaft der Hulse am distalen Ende in 
einen etwas verbreiterten Hfilsenkopf Qber. Der Kanal 

5S.. < 2fSn*S?? m Kem VerlSuft m tonern ^ 
Schafts, kmckt beim Obergang vom Schaft in den Hul- 

senkopf ab und offnet sich am distalen Ende des HQlsen- 
kopfs am auBeren Rand der Auflagefliche nach auBen 
nin. 

In einer anderen Ausfuhrungsform geht der Kern in 
drei Oder mehrere auseinandergespreizte Greifarme 
uber, die den Greifkopf bilden und an ihren distalen 
Enden in Richtung des proximaien Endes gebogene Ha- 
ken aufweisen. Der Kanal teilt sich beim Obergang vom 
Schaft m den Httlsenkopf in eine der Anzahl derGreif- 
arme entsprechende Anzahl von Teilkanalen auf 

Es ist bevorzugt wenn die Vorrichtung an ihrem pro- 
ximalen Ende uber eine Einrichtung verfugt die am 
Kern angreift und durch Ruckstellkrafte den Kern in 
der ersten Position halt und auBerdem uber Angriffsftt- 
chen verfugt an denen der Benutzer angreift, urn den 
Greifer unter Uberwindung der Ruckstellkrafte in der 
Hulse zu schieben. Diese Einrichtung hat den VorteiL 
daB das Implantat ohne Krafteinwirkung stets fest mit 
der Vorrichtung verbunden ist und so eine versehent- 
liche Dekonnektierung vermieden wird. 

Besonders bevorzugt ist es, wenn die Einrichtung zu- 
satzlich eine Arretierung aufweist welche die Zwischen- 
position des Kerns relativ zur Hulse fixiert Durch diese 
Arretierung wird bewirkt daB der Benutzer, wenn er an 
den Angnffsflachen der Einrichtung angreift, urn den 
Kern zu verschieben, den Kern und damit auch den 
Greifkopf stets nur in die Zwischenposition versetzt, das 
Implantat in dieser Position genau positionieren kann 
und dann erst die Arretierung idsen muB, urn das Im- 
plantat voilstandig zu dekonnektieren. Die Arretierung 
konn£eSgdar tere Sicherung gegen un ^ ew ollte De- 
]e nachdem, ob der Kern zur Dekonnektierung des 
Implantats in die Hulse hineingezogen werden muB 

( a / a 2 ?, d !f aUS , ^ er HGlse berausgeschoben werden 
mu8 (FaU b), und je nach Anordnung der Einrichtung 
konnen die RQckstellkrafte beispielsweise durch eine 
Druck- oder Zugfeder bewirkt werden. 

Durch die Mdglichkeit mit der erfindungsgema^en 
Vorrichtung in der bevorzugten Ausfuhrungsform ein 
Implantat m einem Winkel a (m zwei Richtungen) am 
Emfuhrinstrumentarium festzuhalten, kann beispiels- 
weise ein Schirmsystem senkrecht zur Vorhofseptum- 
wand bei der Implantation gehalten werden, auch wenn 
die Implantationskatheteroffnung nicht senkrecht zur 



Septumwand stent Dadurch werden Fehlpositionierun- 
f e iL V ° n . Schinnbein en auf der falschen Seite des De- 
fekts weitestgehend vermieden. Dies stellt einen gro- 
BemVorteil gegenuber Replaziersystemen des Standes 
s derTechmkdar. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kann zum EinfQh- 
ren jedes Implantats verwendet werden, - welches an 
semem proximaien Ende uber eine entsprechende Ver- 
dickung verfugt Besonders geeignet ist die Vorrichtung 
10 zur Verwendung mit Spiralen, VerechluBschirmsyste- 
men, Vena-Cava-Schirmen und Stents. 

Die Hulse und der Kern der Vorrichtung kdnnen aus 
jedem medizinisch vertraghch Material sein, z. B. chirur- 
gischer Stahl oder Kunststoff, wobei die Materialien fur 
is Hulse und Kern unterschiedUch sein konnen. Die Hulse 
kann beispielsweise auch aus einer Drahtwendel ge- 
formtsein. ° 

Ein federelastischer Kern kann aus jedem federelasti- 
schen, medizinisch vertragiichen Material sein, z. B chi- 
20 rurgischer Stahl mit Federeigenschaften oder Feder- 
draht aus edlen oder unedlen Metallen, die mit medizi- 
nisch unbedenkHchen Metallen wie Tantal, Titan, Gold 
oder Platin oder Keramikwerkstoffen oder Kunststof- 
fen beschichtet sind. Bevorzugt sind jedoch Titan-Nik- 
25 ke -Legierungen mit Formengedachtnis, wie etwa NM- 
noL Die Federwirkung kann beispielsweise durch Er- 
warmen des in die gewunschte Form gebrachten Mate- 
rials und anschlieBendes rasches AbkQhlen (Abschrek- 
ken) erreicht werden. Der Greifkopf kann aus dem glei- 
33 chen federelastischen Material, aber auch aus einem an- 
deren Material sein, daB nicht federelastisch sein muB. 

Die Implantate selbst sind ebenf alls aus den ublichen, 
medizinisch vertragiichen Materialien hergestellt wie 
z. B. clururgischem Stahl, NMnol, Platin oder (resorbier- 
35 barem) Kunststoff. 

Die Abmessungen der Vorrichtung werden durch den 
Verwendungszweck bestimmt Der AuBendurchmesser 
der Hulse betragt ublicherweise 0^ bis 3 mm zur Ver- 
wendung in Kathetern mit AuBendurchmessern von 1 
40 A5 V*™* Der Kem hat flblic herweise eine Dicke von 
03 bis 1 mm (Durchmesser). Die Abmessungen des 
Greifkopfs richten sich nach den Abmessungen der Ver- 
dickung des Implantats. KugelfSrmige Verdickungen 
ublicher Implantate haben einen Durchmesser von 03 
45 bis2mm. 

Ein Implantat wird mit Hilfe der Vorrichtung wie 
folgt m em GefaB eingefuhrt Zuerst wird der Anwen- 
dungsort mit einem Katheter zuganglich gemacht 
durch den dann das mit der Vorrichtung in der ersten 
50 Position verbundene Implantat eingefuhrt und vorge- 
schoben wird Am Zielort tritt das Implantat aus dem 
distalen Ende des Katheters aus. Danach wird der Kern 
in der Hulse der Vorrichtung bis zur Zwischenposition 
vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 
55 dieser Stelle kann das Implantat auch wieder voUstandig 
m den Katheter zuruckgezogen werden, falls dies ge- 
wunscht wird. Ist das Implantat richtig plaziert, so wird 
der Kern weiter in der Hulse bis zum Erreichen der 
zweiten Position verschoben und das Implantat dekon- 
w nektiert (bei der Ausfuhrungsform gemaB Fall a) unter 
Verdrehen der Vorrichtung). 

Die vorliegende Erfmdung soU nun anhand einiger 
Beispieie nSher erlautert werden. 
Fig. i ^ eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder- 
65 eiastischem Greifer mit einteiligem Greifkopf mit einge- 
legtem Implantat in einem Katheter. 

Fig. 2 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 1 
mit eingelegtem Implantat (das Implantat ist der Ein- 
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ben ist nerausgescno- geschoben.IndieserSteUungistdasImplantat lOnunie 

langfe'r ^A^F^T ^ - ScS^S £KE? ° " * 15 

Fig. 4 1st ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fijr i 5 vSS^SSSL* fa ^^timg welter aus der 

nut weggeklapptem Greifkopf und deSSem 2£r v«£ ^^^^ fede "lastische Kern 7 

Implamat ««>nneictiertem seiner Vorspannung folgen, nach unten abknicken, wo- 

Hg. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder 2 vl? l vu T??P&F u & 9 nach bewegt und 

ausgeschoben ist atoCter her * cben , « nut zweiteiligem Greifkopf 9 aus zwei 

Rg. 7 ist ein Langsschnitt einer Vorrichtung mit zwei- „ .J^^^^USandJensprechen 

teikgemGreifkopf undeingelegtem,ausderSSSe IStSi 1 ?^ 1 bis 4 - ™ d ™ weiteren sollen 
geschwenktem Implantat r^ngsacnse nurdieUnterschiedeerlautertwerden.WieindenRg 7 

Fig. 8 ist eine SchnittdarsteUung des Greifkoofs em £ achtllch ^t. reilt sich der Kanal 6 in der Hulse 2 

Iang der linie A-A aus Fig. 6. PfS ent - *? m Obergang in den HQlsenkopf 4 und knickt nach 

Fig. 9 ist eine SchnittdarsteUung der Vorrichtung aus «, T* 1 ab /-T Sich acUfeB I«* *n gegenuberiie- 

Fig. 5 mit geoffnetem Greifkopf tnd deSStem 20 C m° auB fL en R « dem der Auflageflache 5 nach au- 
Implantat P a aeKonnektiertem Ben hui offnen. Der geteilte Kanal 6 verlauft so im 

Fig. 10 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- StefS* ^ f ! hen > Richtul « des Proximaien 
tung angebrachte Einrichtung mit Ruckstellkrah^T,. S sp ? ? ukufenden Gegenhalter 13 umschlieBt 

derHebelausfQhrung. 8 RucksteUkraftei » » Ebenso teilt sich der Kern 7, bevor er in den Sopf 9 

Fig. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- * £ffi^,S7 < ^ b ? a des Greifers 8 111 ^tal* 
tung angebrachte Einrichtung mit ROcksteSkraft into £ K?? * • r G ? en ^«f 13 ^ g«eilten Enden 
einfachenGriffausfQhrung. > de f. ^ ern ^ ' auseinander. An den geteilten Kernenden 

Fig. 12isteinQuerschnittdesGriffsausFig. 11 SkSt!! ^.W 1 ei ? Ku selschalenteilstuck 14. 

Fig. 13 jst ein Langsschnitt einer AusfOhVungsform « hta%S3^ Ku fdschalenteil s tuck 14 sind zueinander 
der Vorrichtung, bei der der Greifkopf am ESSE Sf ^ ? WeBen ^ <fistaten Ende zwei gegen- 
des Hfllse angeordnet ist, mit emgSe^fSeSe^ ^ ^^^ 2ueinander ^ geoffnetf Aus- 
ten Implantat S ^ em le «geklemm- nehmungen 12 auf, die in Rg. 8 deutlich zu erkewien 

Fig. 14 zeigt die Vorrichtung aus Fig. 13mitfrei^ e h%L v ge f h ,i 0 ? sene n Greifkopf 9 umschJieBen die 
benem Implantat & « nut f reigege- beiden Kugelschalenteilstucke 14 die Verdickung 1 1 tes 

Fig. 1 bis 4 zeigen eine erfindungsgemaBe Vorrich * H?**, ^ ? ie Rg,<5 zeigt einen Greifkopf 9 mit 
tung 1 mit einem einteiligen Greifkopf 9 SmtaS £ Kugekchalenteilstucken 14, die Ausnehmungen 12 
tat 10, hier eine Spiral* mit e£v«£i% aufweisen. die wenig graBer sind als es not wendg ware! 
proximalem Ende. den Fig. iTundTS SriiLS ^f?^ 30 r des ^plantats am Obergang ^ der 
daB cUe Hulse 2 der Vorrichtung 1 ?us lem £S « S" 8 Die Ausnehmungln 12 er' 

und emem HQlsenkopf 4 an dessen distalem Ende be- 2K£ / dem , ^V 10 1,1 dem Greifkopf 9 in 
steht Im lnneren der Hulse 2 befindet sici e£ fangs JfwSlSlTS. 8 ? Zwisc nenposition eine geringe 
verlaufender Kanal 6 (nur in den SchmttdarsteUun^ B^gungsmoghchkeit 

Fig. 2 und 4 zu sehen), der beim ObeSg k SJffi JSJ ^ eine Vorrichtung analog zu Fig. 6 und 
senkopf 4 nach unten abknickt und ISfamlLSen « mS^^^^^'"^^^ 
Ende des Hulsenkopfs 4 nach auBen hin Offnet T dem sl " on , uni ^ Win kel a schwenkbar ist 
Kanal 6 verlauft der federelastische : lS ^7 dert fa d |? ^ 10 md 11 sind AusfQhrungsformen 

reicfa des Hulsenkopfs 4 in den GreSf 9 fibe? ra ht ^ .^^S 16 veranschaulicht die am Kern 7 
Der Greifkopf 9 dieser AusfuhrSS l£g £ *»? *" W ^ eUkr ^ ^ d er ersSn Jo- 

emer zum proximalen Ende hin geoffneten iSgSschate „ JSS ESS^ ? u ^ Die in den Rg - 10 1 1 
IS nut emer Ianglichen Ausnehmung 12 (siehe Rg S f» r vf™ ^telleinrichtungen 16 sind beispielsweise 
zum Emgnff des Stiels 30 des Implaf tats 10 am of;?- S TJ^ Ker ?? 7 und Huke 2 ^eignet wie 

gang zu der Verdickung 11. M UDer «e zuvor beschneben und in den Rg. 1 bis 9 d^gestellt 

Rg. 1 zeigt die Vorrichtung 1 mit eingelegtem Im- SlL -St! A^^gsfonnen verfugen uber ein Ge- 
plantat 10 im Inneren eines Kalheters 21 Der oiSkonf ™T ^ das J ub * r em VerbindungsstOck 23 am proxi- 
9 ist der Obersicht halber in der ZwSen^Srion £ 55 ? ? - Ende des 3 der Vorrichtung 1 ange- 

Ke m 7rektivzurHuke2da^^ ggj " <"-«, Gehiuse 22 verlauft das proxXe 

9 umgibt zwar die Verdickung 11, drucit dSe aber fnt ^™ 7 '- , 

mcht gegen die Auflageflache 5. Es ist fedoc?L^ ^ ISt em Hebel 24 ^ einer Befestigungs- 

meisten Fallen vorteilhaft, beim VorscWeben d« t K^^f 6 ^ Kern 7 v ^nnden. Eine Drfickfeder 20 
plantats 10 mit der Vorrichtung iZ S StheL^l " da ? der Hebel 24 eine Zugwirkung auf den 

zur EinfQhrung des Implantats 10 dfe ereS E K ?™ 7 ausQbt Bnd ihn so " ets ™ ^ erstef Posidon 

Verdickung 11 durch den Greifkopf 9 fest gegS g^^ 25 ^ d "bt Kr^ entgegen der Druckwir- 

Auflageflache 5 gedrflckt wird und das ImpSt 10 « SiSfl? S ° Wrd der Kern 7 in R*""™* 
starr nut der Vorrichtung lverbunden ist ™ p,antat 10 65 d f s dl ? ^n Endes bewegt und der Greifer 8 somit aus 
Hg. 2 zeigt die Vorrichtung 1 ebenfalls in der Zwi- S?Sf h t r u a H sgescbobea Eine Arretierung in Form 
schenposition des Kerns 7 relativ zur HOlse 2, jedoch Ut dS^k"^ 611 ! 2 ! verlund ^t. daB der Kern 7 bei 

u«c jeoocn ist Druckausubung durch den Benutzer versehendich zu 
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weit aus der Hulse 2 geschoben wird, so daB das Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektiert Die Arretieruns 27 ist 
so eingesteUt, daB der Greifer 8 in der Hulse 2 bei 
Druckausubung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwiscbenposition vorgeschoben wird 
Um das Implantat 10 zu dekonnektieren, mufl der 
Schwenkbolzen 27 nach unten weggekiappt werden. 

Bei der in den Fig. 11 und 12 dargesteUten Ausfuh- 
rungsform greift ein Griff 28 uber eine Befestigunes- 
sctaraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 ak Die 
Befestigungsschraube 26 befindet sich im Mittelstuck 19 
des Gnffs 28, welches das Gehause 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verschiebbar ist Am proximalen Ende des Gehauses 22, 
sowie an dem Mittelstuck 19 des Griffs 28 befinden sich 
Gnffnnge 17 zum Angriff durch den Benutzer. Im Inne- 
ren des Gehauses 22 verlauft eine Druckfeder 20. die 
den Kern 7 umgibt und mit ihrem einen Ende am proxi- 
malen Ende des Schafts 3 der Hulse 2 und mit ihrem 
anderen Ende am Mittelstuck 19 des Griffs 28, welches 
uber die Schraube 26 fest mit dem proximalen Ende des 
Kerns 7 verbunden ist, anliegt Wird auf die Einrichtung 
16 kein Druck ausgefibt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und driickt auf das Mittelstuck 19 des Griffs 28 
und neht dadurch den Greifer 8 in die Hulse 2 der 
Vomchtung 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die Gnffnnge 17 den Griff 28 entgegen der Feder- 
kraft m Richtung des distalen Endes, so wird der Kern 7 
in der Hulse 2 vorgeschoben. Ein Arretierring 18, der 
das Gehause 22 umgibt und mit einer Arretierschraube 
f 1 ^? 0 m ^ ewfinschter Position befestigt wird, 
verhindert, daB der Griff 28 versehentlich zu weit b 
proximaler Richtung vorgeschoben wird, d. h. der Grei- 
fer 8 aus der Hulse 2 herausgeschoben wird, so daB das 
Implantat 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wird 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt, daB der Griff 
28 bis zur Zwiscbenposition des Kerns 7 relativ zur 
Hulse 2 vorgeschoben werden kana 

n.ScSl^ 13 U ? d 14 j* ""^kehrte- Ausfuh- 
rungtf orm der vorhegenden Vomchtung 1 dargesteUt, 
n '1 V d i eser Ausf Qhrungsform befindet sich die Aufla- 
geflache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif - 
topf 9 ist am distalen Ende der Hulse 2 angeordnet In 
Fig. 13 ist yeranschaulicht, wie die Verdickung 11 des 
taplantats (hier nicht dargesteUt) zwischen der Auflage- 
flache 5 und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist Der 

£™£ T mgt ^ Cine Ausn ehmung, die im hier 
dargesteUten Langsschnitt nicht deutlich zu erkennen 
ist, in die der Suel 30 des Implantats am Obergang zur 

flScheS fur die Verdickung 11 des Implantats entsteht 

/d ( -i - e ^ g \ H f . der Kern 7 ' m Proximale Richtung 
(Pfeihichtung) relativ zur Hulse 2 verschoben, dh. er 
wurde weiter ^ in die HQlse 2 hineingezogen, und die 

SnSWl^ ^P 1 **** * freigegeben. Zur voU- 
standigen Dekonnektierung des Implantats muB die 

S°wSfn! ^ n ° Ch etWas ^ ihre L ™&*<*xe ge- 
Bezugszeichenliste 

1 Vorrichtung 

2 Hulse 
3Schaft 

4Hiilsenkopf 65 
5 Auflageflache 
6Kanal 



10 



10 



15 



20 



7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 

11 Verdickung 
12Ausnehmung 

13 Gegenhalter 

14 KugelschalenteilstOck 

15 geoffhete Kugelschale 

16 Einrichtung mit Ruckstellkraft 
17Griffringe 

18 Arretierring 

19 Mittelstuck 

20 Druckfeder 

21 Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstuck 
24Hebel 

25 Griffflache 

26 Befestigungsschraube 

27 Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 

30 Stiel des Implantats (10) am Obergang zur Verdik- 
25 kung(ll) 

Patentansprfiche 

1. Vorrichtung (1) zum Einfuhren und Replazieren 
ernes Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hulse (2) 
mit einem langlichen Schaf t (3) und einen in dem 
Kanal (6) der Hulse (2) verschiebbaren langlichen 
Kern (7), wobei das distale Ende der Vorrichtung 
zur • Aufhahme der Verdickung (11) des Implantats 
(10) ausgebildet ist, so daB die Verdickung (11) des 
eingelegten Implantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hulse (2) zwischen einer 
der Form der Verdickung angepaBten Auflagefla- 
che (5), die Teil entweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hulse (2) ist, und einem die Verdickung teilwei- 
se umgebenden Greifkopf (9), der entweder a) mit 
der Hulse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns (7) in der Hulse (2) 
freigegebenwird. 

Z Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufnahme einer kugelformigen 
Verdickung (11) des Implantats (10) ausgebildet 
sind. 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
len Ende der Hulse (2) angeordnet ist und der Kern 
(7) zur Freigabe der Verdickung (11) des Implantats 
(10) in der Hulse (2) in proximale Richtung verscho- 
ben werden muB, 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen En- 
de der Hulse (2) und der Greifkopf (9) am distalen 
Ende des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (1 1) des Implantats (10) in 
der Hulse (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
schen Material besteht und fiber eine solche Vor- 
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spannung verffigt, dafi sich der Greifkopf (9) beim 
Verschieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senta-echt zur Lingsachse der Hulse(2) bewegt 

6. Vomchtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichiiet, daB der Kanal (6) so in der Hulse 
(2) verlauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 

. schieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vomchtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schaft (3) der Hulse (2) am dista- 
len Ende m emen etwas verbreiterten Hulsenkopf 
(4) ubergeht an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist der Kanal (6) sich beim 
Ubergang vom Schaft (3) in den Hulsenkopf (4) teflt 
und sich an gegenQberliegenden auBeren Randern 
der Auflageflache (5) nach auBen hin offnet, wobei 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 

- ubergeht, ebenso teflt und der Greifkopf (9) zuein- 
ander hin geoffnete Kugelschalenteilstueke (14) 
aufweist ' 

8. Vorrichtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- M 
S: 1 ^,^ ^er Kanal (6) im Innern des 
bchafts (3) verlauft, beim Obergang vom Schaft (3) 

in den Hulsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90° 

abkmckt und sich am auBeren Rand der Auflagefla- % 
che (5) nach auBen hin Offnet, wobei der Kern (7) 
entsprechend gekrummt ist und der Greifkopf (9) 

e ^ e , Z ^ pr05dmalen Ende Wn geoffnete Kugel- 
schale (15) aufweist s 

9. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 2 bis 30 
8. dadurch gekennzeichnet daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist, daB das eingelegte Implantat (10) bei 

^tS^T^f des Kerns -W relativ zur 
Hulse (2) m welcher die Verdickung (11) des Im- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (5) « 
und dem Greifkopf (9) gefuhrt wird, aber nichi 

2? ? Ur 1° ch leicht fest Seklemmt ist, urn 

einen Winkel a schwenkbar ist 

10. Vorrichtung (1) nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet daB der Greifkopf (9) eine oder meh- 
«a? J ^ eb ^ m Sen aufweist in welche der Stiel 
(30) des Implantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (1 1) eingreif en kann. 

11. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet daB am proximalen En- 
de erne Emrichtung (16) vorhanden ist die am Kern 
(7) angreift und diesen durch Rfickstellkraf te in der 
ersten Position relativ zur Hulse (2) halt und An- 
gnffsflachen (17, 25) aufweist an denen der Benut- 

jZX^JTJ'? ^ ern W unter Oberwindung M 
der Ruckstellkrafte in der Hulse (2) zu verschieben. 

12. Vomchtung (l) nach Anspruch 11, sofern sich 
dieser auf Anspruch 8 oder 9 rOckbezieht dadurch 
gekennzeichnet daB die Einrichtung (16) eine Arre- 
st ft* 2?) , ^ efat - welche die Zwischenposi. 
oon des Kerns (8) relativ zur Hulse (2) festlegt 

13. Vomchtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet daB die Ruckstellkrafte durch eine 
Zug. oder Druckfeder bewirkt werden. 

Anspruche bis 13 und einem Implantat (10) mit 
emerVerdickung(ll)an dessen proximalem Ende. 
a?k2 na£ * ^P^h 14. dadurch gekennzeichnet 
Verdickung (11) des Implantats (10) kugel- 

16. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat eine Spirale ist 

1 7. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
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zeichnet daB das Implantat ein VerschluBscbirmsv- 
stemist 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Vena-Cava-Schirm 
ist 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Stent ist 

Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 
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